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РЕЗЮМЕ 
Цель. Разработать и верифицировать способ диагностики язвенной болезни, основывающийся на ней-
росетевом анализе данных о факторах риска больного.
Материалы и методы. В статье приводятся результаты исследования, проведенного по материалам 
488 больных, посвященного изучению возможности диагностики и прогнозирования язвенной болезни, 
основывающейся на нейросетевом анализе данных о факторах риска с применением искусственной ней-
ронной сети собственной разработки (свидетельство № 2017613090).
Результаты. В ходе клинической апробации данный подход продемонстрировал уровни чувствительно-
сти 74,4%, m = 4,3 и специфичности – 93,3%, m = 2,46.
Прогнозирование возраста вероятной госпитализации обеспечило генерацию массива данных, пока-
затель средней абсолютной ошибки (mean absolute error, MAE) прогноза которого составил 1,8 года,  
m = 0,11 для обучающей группы и 1,9 года, m = 0,15 для группы клинической апробации. Модуль 
ошибки прогноза в группе клинической апробации не превысит 2,2 (p = 0,95) и 2,3 года (p = 0,99) со-
ответственно. 
Заключение. Предложен новый способ диагностики язвенной болезни, основывающийся на нейросете-
вом анализе данных о факторах риска больного. В ходе клинической апробации данный подход проде-
монстрировал уровни AUC, достигающие 0,943. Применение искусственной нейронной сети позволило 
также прогнозировать возраст вероятной госпитализации. Применение нейросети также обладало до-
полнительными преимуществами, в том числе неинвазивностью, отсутствием необходимости подготовки 
больного к исследованию, возможностью получения результатов сразу после возникновения заболева-
ния, отсутствием временно́й задержки на обработку материала.
Ключевые слова: искусственная нейронная сеть, многослойный персептрон, диагностика, язвенная 
болезнь, искусственный интеллект, прогнозирование.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема язвенной болезни (ЯБ) сохраняет 
свою актуальность в связи с высокой заболе-
ваемостью, достигающей уровня 6–16% среди 
населения, а также риском развития опасных 
осложнений [1]. Общепринятым подходом в 
диагностике ЯБ принято считать оценку сово-
купности клинических и лабораторно-инстру-
ментальных данных, полученных в ходе обсле-
дования пациента. Такая стратегия является 
запоздалой при формировании  первичной пер-
сонализированной профилактической страте-
гии [2, 3], поскольку имеет дело со сформиро-
вавшимся заболеванием, и, следовательно, не 
удовлетворяет современным требованиям при 
принятии грамотных управленческих решений 
[4–6]. 
В то же время для ЯБ хорошо известны 
факторы риска: половозрастные [7–10], на-
следственные [11, 12], социальные и профес-
сиональные [13, 14], алиментарные [7, 14, 15], 
психологические (стрессы) [8], а также связан-
ные с вредными привычками [16], приемом уль-
церогенных лекарственных препаратов [17]. Все 
названные факторы действуют в течение неко-
торого времени до возникновения заболевания 
и принципиально могут быть выявлены. Одна-
ко их совокупность представляет собой набор 
трудно структурируемых данных, действующих 
совместно и демонстрирующих неявные вза-
имосвязи и признаки паутинной причинности 
[18]. Данные такого рода сложны в обработке 
и предполагают широкое внедрение компьютер-
ных технологий, автоматизированных систем 
управления [19, 20]. 
Ранее предпринимались попытки разработ-
ки специализированных информационных ком-
плексов, позволяющих оценить факторы риска с 
применением традиционных биостатистических 
методов, но в полной мере решить проблему раз-
работки персонализированной профилактической 
стратегии они не могут в силу свойственных им 
фундаментальных математических ограничений 
[21–23]. В то же время искусственные нейронные 
сети (ИНС) продемонстрировали возможности в 
анализе трудных данных [24, 25], однако их по-
тенциал в рассматриваемой области медицины 
только предстоит изучить. 
В связи с вышеизложенным цель данного ис-
следования – разработать и верифицировать 
способ диагностики ЯБ, основывающийся на 
нейросетевом анализе данных о факторах риска 
больного.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование были включены 488 больных с 
патологиями гепатопанкреатодуоденальной зоны 
(в т. ч. 117 мужчин и 59 женщин с ЯБ), госпитали-
зированных в медицинских организациях г. Кур-
ска. Средний возраст пациентов с ЯБ составил 
48,1 (m = 1,23) года. В ходе исследования нами 
была разработана «Система интеллектуального 
анализа и диагностики заболеваний», основыва-
ющаяся на принципе многослойного персептрона 
[26]. В качестве активационной функции приме-
нялся гиперболический тангенс. 
Больные были разделены на две группы: прохо-
дившие лечение до 01.01.2011 (n
1
 = 385) и в более 
поздние сроки (n
2
 = 103). Первая подгруппа вклю-
чала 133 пациента с ЯБ и 252 пациента, у которых 
данный диагноз был исключен. Первая подгруппа 
использовалась для обучения персептрона, кото-
рое проводилось с двумя типами выходов – ка-
чественным, включающим наличие или отсутствие 
диагноза (а также возможный неопределенный 
результат) и количественным, прогнозирующим 
возраст госпитализации больного в стационар по 
поводу заболевания гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны. Вторая подгруппа включала 43 человека 
с ЯБ и 60 пациентов с иной патологией (панкреа-
титом, холециститом) и применялась для апроба-
ции «Системы» в практическом здравоохранении.
В качестве входных параметров использова-
лись сведения о поле, возрасте больных, имею-
щихся у них факторах риска: факте и мере вред-
ных привычек, наличии или отсутствии стрессов, 
занятости, особенностях питания и диетического 
режима [27]. Применялись следующие настройки 
персептрона: скрытых слоев – 3, число нейронов 
в скрытом слое – 10. 
Оценка качества работы ИНС проводилась с 
применением методов описательной и индуктив-
ной статистики, вычисления чувствительности, 
специфичности, ошибок прогноза, проведения 
ROC-анализа (receiver operating characteristic, 
рабочая характеристика приемника).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Различия в наборах факторов риска у боль-
ных ЯБ, с одной стороны, и холециститом и пан-
креатитом, с другой, позволили провести успеш-
ное обучение сети для распознавания векторов 
данных. Результат ROC-анализа представлен на 
рис. 1. Пороговое значение yB, определяющее 
интервал (−yB; yB), в границах которого выход-
ное (неадаптированное) значение сети интерпре-
тировалось как неопределенное, принималось 
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нии влияния факторов риска на развитие ЯБ и 
подтверждает необходимость динамической акту-
ализации сведений об их роли. Тем не менее ка-
чество математической модели для распознавания 
векторов данных в обучающей выборке и в группе 
клинической апробации остается высоким.
Рис. 2. Результаты ROC-анализа для группы клини-
ческой апробации при yB = 0
Fig. 2. Results of ROC-analysis for clinical approbation 
set at border value yB = 0
Результаты обучения ИНС и ее апробации 
в отношении диагностики ЯБ представлены в 
табл. 1. 
равным 0. То есть все выходные значения сети 
трактовались как истинные или ложные – нали-
чие или отсутствие ЯБ [28].
Рис. 1. Результаты ROC-анализа для обучающей 
выборки при пороговом значении yB = 0 
Fig. 1. Results of ROC-analysis for training set at border 
value yB = 0
Çначение площади под кривой area under curve 
(AUC) представленного графика для обучающей 
выборки составило 0,966. Для группы клиниче-
ской апробации результат ROC-анализа пред-
ставлен на рис. 2. Показатель AUC для группы 
клинической апробации составил 0,943. Снижение 
площади под кривой свидетельствует об измене-
Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1
Результаты обучения и практического применения «Системы интеллектуального анализа и диагностики заболеваний»  
в диагностике ЯБ, p (m, %) 
The results of training and clinical testing of the “System of Intellectual Analysis and Diagnosis of Diseases” in the diagnosis 
of peptic ulcer, p (m, %)
Показатель
Characteristic
Обучающая группа,  
n = 385
Training set,
n = 385
Клиническая апробация,  
n = 103
Clinical testing,
n = 103
Чувствительность (+/
+
)
Sensitivity (+/
+
)
88,0 (1,66) 74,4 (4,30)
Ложноотрицательные результаты (−/
+
)
False negative rate (−/
+
) 
10,5 (1,56) 23,3(4,16)
Специфичность (−/−)
Specificity (−/−) 
90,1 (1,52) 93,3 (2,46)
Ложноположительные результаты (+/−)
False positive rate (+/−) 
7,9 (1,38) 5,0 (2,15)
Итого случаев ЯБ, чел.: подтвержденных
Total: confirmed peptic ulcer
133 43
исключенных 
excluded peptic ulcer
252 60
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Как следует из приведенных данных, сеть 
вполне успешно справлялась с задачей определе-
ния заболевания на основании анализа совокуп-
ности факторов риска. Показатели чувствитель-
ности и специфичности находились на уровне 
традиционных диагностических методов. В целом 
результаты клинической апробации несколько 
уступают результатам анализа качества работы 
нейросети на ýтапе обучения, что является ожи-
даемым, и обусловлено динамикой факторов ри-
ска в течение времени, а также свидетельствует 
об отсутствии переобучения сети.
Результаты прогнозирования возраста веро-
ятной госпитализации представлены в табл. 2. 
Средняя абсолютная ошибка mean absolute error 
(MAE) прогноза, определяемая как среднее зна-
чение модулей разности вычисляемого и факти-
ческого показателя, не превышала 1,9 года для 
группы клинической апробации, а в обучающем 
множестве была ниже. 
Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2
Результаты обучения и практического применения многослойного персептрона в прогнозировании возраста вероятной 
госпитализации 
The results of training and clinical testing of the multilayer perceptron in predicting the age of probable hospitalization
Показатель
Characteristic
Обучающая группа, n = 133
Training set, n = 133
Клиническая апробация, n = 43
Clinical approbation, n = 43
Среднее значение фактическое M
y
, лет
Mean of the empiric age (M
y
), years
47,3 50,7
Стандартная ошибка m
y
, лет
Its Standard Error (m
y
), years
1,41 2,51
Среднее значение расчетное M
f
, лет
Mean of the estimated age (M
f
), years
47,5 49,2
Стандартная ошибка m
f
, лет
Its Standard Error (m
f
), years
1,41 2,42
Средняя ошибка прогноза, лет 
Mean Error (ME), years
−0,2 1,5
Средний квадрат ошибки прогноза, лет 
Mean Squared Error (MSE), years2
4,6 4,6
Средняя абсолютная ошибка, лет 
Mean Absolute Error (MAE), years
1,8 1,9
Стандартная ошибка m
MAE
, лет
Its Standard Error (m
MAE
), years
0,11 0,15
Ошибка прогноза не превысит (перцентиль p
95
), лет
The error of the prognosis will not exceed (percentile p
95
), years
1,95 2,15
Ошибка прогноза не превысит (перцентиль p
99
), лет
The error of the prognosis will not exceed (percentile p
99
), years
2,02 2,25
Средняя абсолютная процентная ошибка  
Mean Percentage Absolute Error (MPAE), %
4,3 4,1
Средняя процентная ошибка, % 
Mean Percentage Error (MPE), %
−0,6 2,4
Были также определены перцентили p95 и 
p99 для максимальной ошибки прогноза. Как и 
в случае диагностики, для прогнозирования ко-
личественного показателя прогноз был более то-
чен для обучающей группы. Тем не менее в ходе 
клинической апробации с вероятностью p = 0,99 
модуль ошибки прогноза возраста госпитализа-
ции не превысит 2,3 года.
Особо следует отметить, что нейросеть мог-
ла запускаться на неспециализированных персо-
нальных компьютерах и не предъявляла высоких 
требований к аппаратному обеспечению на ýтапе 
практического применения. Использование «Си-
стемы интеллектуального анализа и диагностики 
заболеваний» могло производиться медицинским 
работником без специального дополнительного 
обучения. Применение ИНС также обладало до-
полнительными преимуществами: отсутствие не-
обходимости подготовки больного к исследова-
нию, возможность получения результатов сразу 
после возникновения заболевания (а принципи-
ально и до ýтого момента), отсутствие временно́й 
задержки на обработку материала. Исследование 
также было неинвазивным.
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ВЫВОДЫ
1. Предложен новый способ диагностики ЯБ, 
основывающийся на нейросетевом анализе дан-
ных о факторах риска больного. В ходе клини-
ческой апробации данный подход продемонстри-
ровал уровни чувствительности 74,4%, m = 4,3 
и специфичности – 93,3%, m = 2,46. Показатель 
AUC достиг 0,943.
2. Прогнозирование возраста вероятной го-
спитализации больных с ЯБ с применением ИНС, 
анализирующей факторы риска, обеспечило гене-
рацию массива данных, показатель средней абсо-
лютной ошибки (MAE) прогноза которого соста-
вил 1,8 года, m = 0,11 для обучающей группы и 
1,9 года, m = 0,15 для группы клинической апро-
бации. Модуль ошибки прогноза в группе клини-
ческой апробации не превысит 2,2 (p = 0,95) и 2,3 
года (p = 0,99) соответственно.
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ABSTRACT 
Aim. To develop and verify a method for diagnosis of peptic ulcer based on neural network analysis of data 
on patients’ risk factors.
Materials and methods. This article presents the results of a study based on materials on risk factors of 
488 patients. The data was analyzed using internally developed artificial neural network (Certificate of State 
Registration of Program for Computers (RU) no. 2017613090). 
The results of the study. The proposed approach demonstrated the levels of sensitivity of 74.4%, m = 4.3 
and specificity of 93.3%, m = 2.46 during clinical testing.
The prediction of the age of probable hospitalization ensured the generation of an array of data for which 
the Mean Absolute Error (MAE) of the prognosis was 1.8 years, m = 0.11 in the training set and 1.9 years,  
m = 0.15 in the clinical testing set. The maximum of absolute prognosis error in the clinical testing set did not 
exceed 2.2 at p = 0.95 and 2.3 years at p = 0.99. 
Conclusion.  A new method is proposed for diagnosis of peptic ulcer based on a neural network analysis of 
data on patients’ risk factors. During clinical testing of the model, this approach demonstrated Area Under the 
Curve (AUC) levels reaching 0.943. The use of the artificial neural network also made it possible to predict the 
age of probable hospitalization. The use of the neural network demonstrated additional advantages including: 
non-invasiveness, the lack of need to prepare the patient for the study and the possibility to obtain results 
immediately after the onset of the disease without a time delay for sample processing.
Key words: artificial neural network, neuronet, multilayer perceptron, diagnosis, diagnostics, peptic ulcer 
disease, artificial intelligence, prognosis.
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